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ABSTRACT

Objective: To report a nurse’s work experience with the street medical consultation teams in
the city of Sdo Paulo/SP Brazil. Method: Descriptive, experience report study, which describes
the care for homeless people, from a nurse’s perspective and experience. Results: Among the
attributions of the nurses working with the street medical consultation teams, there are the
accurate knowledge of the territory, the ability to build bonds, the performance of diagnoses of
health and epidemiological conditions, the planning of the team's actions, the establishment
of integration flows with the Health Care Network, the knowledge and understanding about
the people ending up on the streets, the supervision of the actions of nursing assistants and
community health agents. Conclusion: Acting as a nurse on the street medical consultation
team is a new and challenging experience that requires dynamic, strategic, creative, and
empathic actions. The presence of nurses in the Street Medical Consultation teams contributes
to ensuring access to health services and comprehensive care, expanding the possibilities of
early detection, treatment, monitoring, and healing of chronic and infectious diseases.

DESCRIPTORS
Nurse; Nursing Care; Homeless Persons; Primary Health Care; Health Policy.

Recebido: 01/02/2022
Aprovado: 22/05/2022

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2022;56:€20220026 1


http://www.scielo.br/reeusp
https://orcid.org/0000-0002-5991-0135
https://orcid.org/0000-0002-5220-4529
https://orcid.org/0000-0001-6585-2560
https://orcid.org/0000-0001-6585-2560
https://orcid.org/0000-0002-3891-0080

Equipes de consultério na rua: relato de experiéncia de uma enfermeira

INTRODUCAO

As iniquidades sociais estdo presentes na Histéria, revelando
que o viver na rua é uma realidade que permanece ao longo
dos anos. No Brasil, com a aboli¢io da escravatura em 1888, os
ex-escravizados libertos e seus descendentes foram os primeiros a
se utilizarem das ruas como espago de moradia e subsisténcia. O
fim da escravidao despejou nos centros urbanos homens, mulhe-
res e criangas que, sem emprego, moradia nem condigdes para
prover sua sobrevivéncia, vagavam pelas cidades praticando men-
dicancia ou submetendo-se as condigdes indignas de trabalho™?.

Mesmo existindo hd mais de um século, a populagio em
situagdo de rua (PSR) nio ¢ contabilizada pelos censos demo-
grificos, visto que a coleta de dados ¢ de base domiciliar. Embora
essa populagdo seja invisivel 4 operagio censitdria, ela se torna
cada dia mais visivel nas ruas e pragas das cidades®.

Apenas em 2008 a PSR foi contabilizada, mediante um
censo populacional nacional especifico. A pesquisa foi reali-
zada em apenas 71 municipios do Brasil pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate 2 Fome; identificou 31.922
maiores de 18 anos vivendo nas ruas. Desses, 82% eram do sexo
masculino; 67% negros, idade entre 25 e 44 anos; 58,6% decla-
raram ter profissio, dentre elas, catador de materiais reciclaveis
(27,5%), “flanelinha” (14,1%), trabalhadores da construgio civil
(6,3%) e ajudantes de carregamento; apesar disso, 19% nio tém
acesso nem mesmo a uma refei¢io ao dia. Cabe ressaltar que nio
foram inclusos todos os municipios brasileiros e grandes capitais
como Sio Paulo, Belo Horizonte e Recife, por terem realizado
pesquisas semelhantes em anos anteriores®.

Em 2015, a estimativa de pessoas vivendo em situagio de rua
no Brasil foi de 101.854; porém, nio ¢é possivel dimensionar o
nimero real desta populagio devido 4 auséncia de periodicidade,
procedimento metodolégico e diretriz nacional para aplicagées
dos censos. Diante disso, a contabilizagio da PSR ocorre de
acordo com as iniciativas ou ndo de cada municipio®®.

Nesse sentido, o censo realizado no municipio de Sdo Paulo
em 2022 apontou 31.884 pessoas vivendo em situagio de rua,
revelando um aumento de 31% dessa populagio comparado com
resultado do mesmo censo realizado em 2019. Os dados atuais da
cidade de Sdo Paulo corroboram os resultados da pesquisa nacio-
nal quanto a identidade de género, idade e trabalho, porém evi-
denciaram o aumento de nucleos familiares e de pessoas vivendo
em barracas. Além disso, chama atengdo o fato de que 92,3%
destas pessoas desejam deixar de viver em situagdo de rua®.

O Decreto Nacional n° 7.053, 23 de dezembro de 2009,
define PSR como:

“grupo populacional heterogéneo que possui em comum
a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos
ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional
regular, e que utiliza os logradouros publicos e as dreas
degradadas como espago de moradia e de sustento, de
forma tempordria ou permanente, bem como as unida-
des de acolhimento para pernoite tempordrio ou como
moradia proviséria”®.

Embora existam diversas razdes que influenciam a chegada
das pessoas 4 rua, os efeitos de viver nela sdo andlogos a todos.
Em comum, essas pessoas estdo a margem da sociedade; sio

vitimas de violéncia e preconceitos; estdo vulnerdveis social,
emocional e fisicamente; sofrem priva¢oes e ndo tém suas neces-
sidades basicas de vida supridas; dessa maneira, necessitam, dia-
riamente, desenvolver estratégias de sobrevivéncia®.

Quando comparada a populagio em geral, a populagio de
pessoas que vivem em situagio de rua apresenta de cinco a dez
vezes mais risco de morte e 48 a 67 vezes mais risco de adoecer
por tuberculose. Agravos como doengas cronicas, problemas de
satde mental, uso abusivo de substincias psicoativas, problemas
nos pés, infestacdes, infecgdes sexualmente transmissiveis, HIV
e aids, problemas de satde bucal e gravidez de alto risco sdo des-
critos como os maiores problemas de saide desta populagio®V.

O acesso a informagio e a saide para as PSR é escasso e
insuficiente; a fixagdo em um espago geogrifico especifico é um
desafio, dada a necessidade de movimentos didrios na busca de
alimentagio, trabalho, descanso e pernoite, sendo considerada
como populagio de alta vulnerabilidade. Deste modo, é possivel
afirmar que a populagio em situagdo de rua apresenta maior
necessidade de cuidado em satde, sendo necessirios servigos
que articulem suas préticas e lhes garantam a atengdo integral
por intermédio de politicas e agdes publicas que respondam as
suas necessidades™1%,

Embora as conquistas estabelecidas pelas politicas publicas
para a PSR ainda sejam timidas, elas sinalizam a importincia da
construgio da Politica Nacional para Populagio em Situagdo de
Rua (PNPSR), em 2009. A referida politica contribuiu para a
implantagio do Consultério na Rua (CnaR),em 2011, enquanto
equipe de Aten¢io Bésica (eAB) para populagio especifica,
mediante a publicagdo da Politica Nacional da Ateng¢do Basica
(PNAB)##+17,

As equipes de CnaR tém como principal objetivo a amplia-
¢do do acesso da PSR a saude, diante da oferta in /oco da aten-
¢do integral para com a PSR, do cuidado continuado de forma
itinerante, abordando as suas diferentes necessidades de satde
e, quando necessario, a utilizagio das instalagdes das Unidades
Biésicas de Saude (UBS). Estio previstas agbes em periodo
diurno e/ou noturno e em qualquer dia da semana, tendo como
pardmetro uma equipe de Consultério na Rua para cada oitenta
a mil pessoas em situagdo de rua10,

As equipes poderio ser formadas por: enfermeiro; técnico ou
auxiliar de enfermagem; psicélogo; assistente social; terapeuta
ocupacional; médico; cirurgido-dentista; técnico ou auxiliar em
saide bucal; profissional/professor de educagio fisica; profissio-
nal com formagio em arte e educagio; agente social e agentes
comunitdrios de saide, sendo os dois tltimos profissionais de
nivel Médio. De acordo com a quantidade e composi¢do pro-
fissional, as equipes sdo classificadas em modalidades I, II e
II1, sendo a modalidade III a dnica que integra o profissional
médico; assim, vale observar a necessidade do territério quando
da escolha da modalidade a ser implantada®®.

Em 2004, a Secretaria Municipal de Satude de Sdo Paulo
iniciou a implanta¢do do Programa de Agentes Comunitirios
(PACS) com a PSR, com a finalidade de promover, prevenir,
detectar e tratar os agravos mais frequentes dessa populagio.
Em 2008, as equipes PACS foram transformadas e amplia-
das em equipes de Satude da Familia. Em seguida, nasceram as
Equipes de Satde da Familia Especiais (ESF E), com atuagio
nas regides de maior concentragio de PSR. Algumas UBSs
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foram adequadas e projetadas para o atendimento desses usud-
rios, com infraestruturas como local para banho. Em agosto de
2012, as ESF E, atendendo as novas diretrizes do Ministério
da Saude, foram convertidas para CnaR™".

Atualmente, a Prefeitura Municipal de Sio Paulo pos-
sui 26 equipes de Consultérios na Rua modalidade III. Cada
equipe estd vinculada a uma UBS, sendo composta por um(a)
ou mais enfermeira(o)(s). Dentre as atribui¢des especificas
da(o)(s) enfermeira(o)(s) estabelecidas pela PNAB, destacam-se:
o atendimento aos individuos e familias em todos os ciclos de
vida; consultas de enfermagem extramuro, como em ruas, escolas
ou domicilio; articulagio de atividades coletivas; solicitagio de
exames complementares; prescri¢io de medicamentos e encami-
nhamentos de acordo com protocolos e normativas técnicas esta-
belecidas; planejamento e gerenciamento de atividades; educagio
permanente e participagio do gerenciamento de insumos’'?).

Diante do exposto, a construgio do cuidado junto a PSR
exige da(o)(s) enfermeira(o)(s) uma atuag¢io com criagio de
vinculos que humanizem cada encontro, sendo necessdrio com-
preender sem julgar, além de respeitar e estabelecer limites. E
fundamental o trabalho em equipes que ressignifique permanen-
temente suas a¢es, em que o cuidado continuado se estabeleca
no tempo do outro, a partir de pequenos passos2.

Considerando o histérico, a alta vulnerabilidade de satde e
social apresentadas, a necessidade de cuidado integral e espe-
cializado, a importincia de se agregar maior produgio cientifica
com essa temdtica, a inser¢do de profissionais enfermeira(o)(s)
na gestdo e producio de cuidado das pessoas em situagdo de
rua, este artigo tem como objetivo relatar a experiéncia acerca
da atuagio da(o) enfermeira(o) com as equipes de Consultério
na Rua no municipio de Sdo Paulo/SP, Brasil.

METODO

DEeseNHO DO EsTuDO

Trata-se de um relato de experiéncia profissional com carac-
teristicas qualitativas, de natureza descritiva, com recorte tem-
poral transversal.

LocaL

O presente relato de experiéncia profissional descreve a atu-
a¢do da(o) enfermeira(o) e o cuidado das pessoas em situagio
de rua com as equipes de Consultério na Rua da regido central
do municipio de Sdo Paulo, sobretudo nos territérios conheci-
dos como “centro antigo” e “cracolandia”. A descrigio ¢é feita a
partir do olhar e da vivéncia de uma enfermeira que, de 2009
a 2022, tem atuado com essas equipes em cendrios diversos,
como na implantagio de equipes, pesquisas, gestio do cuidado
e de servigos.

A cidade de Sdo Paulo é capital do estado de Sdo Paulo;
destaca-se como principal centro financeiro, corporativo e
mercantil da América do Sul. Dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2021 estimam uma popu-
lagdo de 12.396.372 de habitantes em uma 4rea de 1.523 km?,
como a capital dos negdcios, da diversidade cultural, gastrono-
mica e que concentra o maior nimero de pessoas vivendo em
situagdo de rua no Brasil?.

Os territérios sobre os quais versa a experiéncia tém como
principais caracteristicas a concentragio de pontos turisticos,
grandes estruturas arquitetonicas, rotas de comércios, terminais
de dnibus, estagdes de trem e Metrd, milhares de transeun-
tes durante o dia, importantes institui¢ées financeiras, centros
empresariais, reparticdes publicas, igrejas, organizagdes nio
governamentais (ONGs) e dreas degradadas.

O municipio, em sua histéria, apresenta uma elevagio cres-
cente da PSR e, consequentemente, o aumento de equipes de
CnaR. O profissional enfermeiro exerce papel fundamental nes-
tas equipes; assim, este relato descreve as a¢des da assisténcia
direta, coordenagio do cuidado e supervisio realizadas pelo(a)
enfermeiro(a) que atua na CnaR.

AspecTos ETicos

O presente relato de experiéncia profissional reflete as
impressdes dos autores deste texto sobre a vivéncia descrita e
discutida nas se¢es deste artigo. Contém andlise de implicagées
conceituais, descri¢do de processos de trabalho, fluxos, rotinas e
estratégias de intervencio no cuidado da populagio em situagio
de rua do municipio de Sio Paulo. Como nio exigiu nenhuma
forma de coleta de dados, ndo houve necessidade de submissio
a0 comité de ética.

RESULTADOS

Ao versar sobre a prética de cuidado da(o)(s) enfermeira(o)(s)
que atua(m) com as equipes de Consultério na Rua, vale iniciar
pela necessidade de conhecimento acurado do territério. A ter-
ritorializa¢do é um instrumento fundamental para organizar os
processos de trabalho e a vigildncia em satide. Na rua, o territério
¢ dinimico e independe dos limites geograficos. Ele acontece
diuturnamente nos locais de passagem, nos pontos de fixagio, nas
diversas formas de subsisténcias, nos encontros e desencontros.
Assim, é essencial considerar a relagdo que o individuo estabe-
lece com esse espago territorial, compreendendo que diante das
dificuldades, fragilidades e riscos de cada territério, faz-se impres-
cindivel conhecer também suas potencialidades e seus recursos.

O mapeamento realizado pelas equipes de CnaR ¢ primor-
dial para reconhecer a disposi¢do da populagio em situacio de
rua em cada um dos locais que ocupam. E preciso conhecer a
realidade in Joco. A cultura de migragio faz parte do estar na rua;
a inexisténcia de fixagdo em espago fisico permanente dificulta o
estabelecimento do cuidado. Contudo, a depender do territério,
a migragio geogrifica é menos constante, o que permite a loca-
lizagdo dos individuos para a continuidade das a¢des.

Aproximar-se das pessoas em situagio de rua pode ser con-
siderado um dos maiores desafios. Estar na rua é estar exposto a
todas as formas de auséncias, privagdes e violéncias, ¢ ser vitima
de preconceitos e exclusdes. A interagio dificilmente acontece
nas primeiras abordagens, tornando a construgdo de vinculos
lenta e fruto de intensa persisténcia. Observa-se que esses indi-
viduos, em sua maioria, portam histérias de intensos sofrimentos
fisicos e emocionais, conflitos familiares, abandono, remog¢ées
compulsérias e violagdo de direitos.

O processo de construgio de vinculos, fundamental para a
construc¢do do cuidado integral e longitudinal, ocorre de modo
gradativo a partir de muita insisténcia, paciéncia e presenca
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constante das equipes nos locais de maior concentra¢io das
pessoas em situagdo de rua. A intera¢do e abordagem se fazem
necessdrias para a realizagio do cadastro do individuo na equipe
de CnaR. E comum a(0)(s) cadastrada(o)(s) divulgar(em) o
trabalho da equipe. Por meio da “boa propaganda”, do “boca a
boca”, contribuem para a aproximagio e vinculagio dos amigos
de rua 2 equipe. A atuagio da(o) enfermeira(o) na rua exige
estabelecer relagio interpessoal baseada no vinculo, na escuta
qualificada, na empatia, no acolhimento e no respeito a diver-
sidade. Assim, a confianc¢a e o estabelecimento de vinculo se
fazem nas ac¢oes didrias de cuidados.

Os cadastros das pessoas que vivem em situa¢do de rua nem
sempre sdo feitos no primeiro encontro; a rotineira expulsio das
PSR dos espagos que ocupam, a exclusio social e o preconceito
os deixam com medo e desconfiados diante das abordagens dos
profissionais. Assim, dispor dos mesmos membros da equipe, se
possivel em duplas, nos mesmos locais e hordrios, torna-os uma
referéncia a ser buscada pelas PSR quando sentirem necessidade.
O cadastro ¢ individual, feito pelo agente de satde; a partir deste
cadastro ¢ aberto o prontudrio, onde serdo registrados todos os
cuidados; os prontudrios ficam arquivados na Unidade Bésica
de Saude de referéncia.

Garantir que a(o) cadastrada(o) seja acompanhada(o) pelo
agente de satde de referéncia no primeiro atendimento na UBS
¢ fundamental. Esta pritica fortalece o vinculo, promove equi-
dade de acesso e contribui para a compreensio de que a UBS
é espago universal de cuidado. Considerando que a vivéncia do
tempo da PSR € singular, existe a necessidade e a emergéncia de
suprir suas necessidades em um momento que ¢ hoje e agora; as
pessoas que vivem na rua podem ser julgadas por nio saberem
esperar e por serem imediatistas; contudo, vale destacar que
o imediatismo desta populagdo estd intimamente relacionado
com a incerteza da longevidade de sua vida e pela constante
necessidade de garantir sua sobrevivéncia.

Estar em um servigo de saide aguardando para atendimento
pode despertar sobre as PSR olhares curiosos e muitas vezes
reprovadores, devido 4 sua aparéncia fisica ndo convencional,
roupas desgastadas e odor desagradavel. O tempo vivido na
espera de ser atendida(o) pode, por exemplo, resultar em per-
der o hordrio de distribui¢do de alimentos por equipamentos
sociais, igrejas e ONGs conhecido como “boca de rango”. Entre
aguardar o atendimento e se alimentar, a necessidade humana
basica de nutrigdo € priorizada.

Assim, a garantia do atendimento breve e a valorizagio da
sua presenca no servi¢o de saude, a oferta de todos os recursos de
cuidado disponiveis em uma tnica visita 8 UBS, como consulta
compartilhada com a equipe multidisciplinar, vacinagio, coleta
de exames, curativos, banhos, dispensa¢do e administragio de
medicagdes, identificagdo de potenciais conselheiros gestores,
encaminhamentos e entrega do cartio SUS tém sido estratégias
importantes para o cuidado integral e fortalecimento de vinculo.
Embora haja perda rotineira e necessidade de realizagio de mais
de uma via, o cartdo SUS é um documento muito desejado e
estimado pela PSR, visto que esse documento de identificagio e
satde ¢é feito e entregue na hora, sem necessidade de comprova-
¢do de endereco ou apresentagio de documentos preexistentes.
A confecgio do cartdo por dados autodeclarados e auséncia de

burocracia contribuem significativamente para o sentimento de
pertencimento 4 Unidade Basica de Satde.

O periodo noturno é um momento de grande exposi¢do
e maior risco para as pessoas que estio em situagdo de rua; as
violéncias, o uso de substincias psicoativas e as baixas tempera-
turas climdticas intensificam-se durante a madrugada, fazendo
da noite um periodo de alerta permanente e dificuldade para o
sono/repouso. E no amanhecer do dia, quando a cidade se torna
mais movimentada, que geralmente as PSR se sentem mais
seguras e protegidas para dormir; assim, muitos adormecem
mais profundamente durante esse periodo. Diante desta reali-
dade, acordi-las logo pela manhi ndo é oportuno; é necessdrio
haver sensibilidade para reconhecer o melhor momento para
fazer a abordagem.

Realizar o diagnéstico das condi¢des de satde da populagio
em situagio de rua ¢ fundamental para identificar as interven-
¢Oes necessdrias para a atengdo integral. E preciso compreender
a saide em seu conceito ampliado, ou seja, que se relaciona as
condi¢es de vida, trabalho, educagio, alimenta¢io, moradia,
seguranca, sono/repouso, lazer, dentre outros. Assim, diante
do cuidar da PSR, os aspectos sociais na maioria das vezes
sobrepdem-se s demandas assistenciais, visto que esses indivi-
duos nio possuem condi¢ées minimas para suprir suas necessi-
dades humanas bésicas de modo digno.

Nesse sentido, ¢ imprescindivel a(o) enfermeira(o) planejar
as acdes da equipe e estabelecer fluxos de integragdo com a
Rede de Assisténcia a Saide (RAS), discutir casos em reunides
técnicas com a rede de servigos, realizar visitas na rua e nos
equipamentos sociais, participar de reunides sistemdticas com
equipe de servicos de acordo com as demandas apresentadas e
articular as a¢des com a rede intersetorial do territério.

A atengio a satde da populagio em situagio de rua perpassa
pela compreensio de quem sdo as pessoas a serem cuidadas,
como chegaram 4 rua, como sobrevivem nela e a ela e quais
sdo as suas principais necessidades de satde. Desse modo, é
possivel a construgdo de estratégias de cuidados individuais e
coletivos, seja na prépria rua, seja na UBS de referéncia ou nos
demais equipamentos. Considerando as demandas apresentadas
entendidas como essa “cesta” de desejos definidos por usudrios
e profissionais de satide, sio ofertados procedimentos como
realiza¢do de coleta de exames laboratoriais, curativos, aferi¢io
de pressio arterial e glicemia capilar, administra¢do de medica-
mentos orais e injetdveis, bem como o tratamento diretamente
observado para tuberculose®V.

O cenidrio epidemiolégico tem apresentado a prevaléncia
de agravos de saide que convocam a(o)(s) enfermeira(o)(s) ao
conhecimento e ao desenvolvimento de habilidades para atua-
rem de modo generalista frente as doengas cronicas nio trans-
missiveis, na busca ativa das gestantes e promogio do pré-natal,
no acompanhamento regular de criangas menores e adolescentes,
na busca ativa para rastreio, acompanhamento e tratamento de
tuberculose, na realizagio de aconselhamento e testagem rdpida
de aids, sifilis, hepatites e outras doengas infectocontagiosas, no
acompanhamento dos portadores de sofrimentos psiquicos e das
pessoas que fazem uso abusivo de dlcool, crack e outras drogas;
na realiza¢do de consultas de enfermagem, atividades coletivas
como grupos educativos e na participagio ativa nos processos
de educagio permanente™?.
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A(Ao) enfermeira(o) cabe também a supervisdo das atividades
e o fechamento das produgdes dos auxiliares/técnicos de enfer-
magem e agentes de satde, a avaliacio e discussio dos dados de
registro de trabalho, a realizagdo de reunies de equipe para o pla-
nejamento das visitas, bem como das a¢des nos servigos de saiude e
territorio. Eles também tém responsabilidade direta na organizagao
e execugdo de campanhas, na previsdo e provisio de materiais e
insumos para os procedimentos, na organizagdo da assisténcia
individual/coletiva, no preenchimento e na construgio de rela-
térios, bem como de representar a equipe de CnaR em reunides.

Desse modo, exerce papel fundamental nas articulagdes da
rede de assisténcia 2 satude e na intensificagio das a¢bes inter-
setoriais. Os encontros regulares para discussdes e encaminha-
mentos sao fundamentais, como matriciamento com Centro de
Assisténcia Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), Centro
de Assisténcia Psicossocial Infanto juvenil (CAPS IJ) e Centro
de Assisténcia Psicossocial Adulto (CAPS Adulto), equipes que
atuam nas UBSs e nas Equipes de Saude da Familia (ESFs),
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS), Centro de Referéncia Especializado para Pessoas
em Situagio de Rua (CREAS POP), ONGs, igrejas, gestores
dos Centros de Acolhida, entre outros. Considerando as diversas
necessidades da PSR, para que o cuidado de fato seja integral,
¢ fundamental o fortalecimento das parcerias institucionais.

As diversidades e os desafios que constituem o cuidado da
PSR ultrapassam a dificuldade de acesso as politicas publicas, o
preconceito e o estigma social dos que se encontram em situagio
de rua. Os profissionais que exercem esse cuidado também sio
alvos de preconceito, como se atuar com essa populagio fosse
demérito ou falta de op¢do no mercado de trabalho; por isso,
faz-se necessdria a presenga de enfermeira(o)(s) que, além das
habilidades técnicas, assistenciais e gerenciais, tenham perfil para
construgdo de narrativas que superem esses entraves.

DISCUSSAO

O Consultério na Rua pode ser descrito como:

“Auséncia de paredes, a inexisténcia da mesa, o encontro
em locais em movimento, o sol, o vento, o frio, o calor,
a chuva, nio poucas vezes acompanhados da sujeira e o
forte odor. Conversar sobre satide em meio 2 cena de
drogas, encontrar-se com histérias de vida de/em con-
textos angustiantes, sdo acontecimentos que exigem um
exercicio singular marcado pela constru¢io e descons-

trugdo de valores”@?.

Diante do atual cendrio de atuagio, a(o) enfermeira(o) da
equipe de Consultério na Rua estd diante de inimeros desafios,
diversidades que vio desde a garantia de acesso aos servigos de
saide até a sensibiliza¢do da comunidade, na busca por con-
tribuir para que compreendam que as pessoas em situagdo de
rua sio sujeitos de direitos e que devem ser respeitadas. Dessa
maneira, os profissionais que atuam no CnaR precisam estar
atentos para identificar as necessidades bioldgicas, psicoldgicas,
espirituais e sociais dos seus cadastrados®3??.

Embora a PSR ocupe as regides mais movimentadas da
cidade de Sdo Paulo, a sua invisibilidade é marcada pelas ausén-
cias de politicas publicas efetivas que alcancem suas reais neces-
sidades; faz-se urgente a elaboragio de formas de cuidados e

agdes que valorizem as vivéncias e as experiéncias de cada um
desses individuos. Para essa pritica, ¢ imprescindivel a constru-
¢do de formas inovadoras de cuidado que ultrapassem o modelo
biomédico e alcancem uma pritica de escuta empitica de viés
inter e transdisciplinar®?.

Dentre as especificidades do trabalho no CnaR, destaca-se a
primordialidade de que a(0)(s) enfermeira(o)(s) tenha(m) perfil
e disponibilidade para a formagio de vinculos e estejam
preparados(as) para ouvir ndo, visto que o medo e a inseguranga
demonstrados pela PSR dificultam a abordagem e a inclusio
para o cuidado nas primeiras abordagens. A rela¢io interpessoal
contribui de modo positivo para o respeito e a confianga mutua,
acolhimento, acesso e adesdo ao tratamento32023),

Na busca de préticas que produzam cuidado na rua, a(o)(s)
enfermeira(o)(s) do CnaR atua(m) de modo criativo a partir do
conhecimento e reconhecimento profundo do territério geogra-
fico e de suas necessidades epidemioldgicas. A territorializagio
¢ fundamental para conhecer a rua e seus espagos, os viadutos,
pragas, buracos, malocas, marquises, pontos de encontros, locais
de permanéncia, de abrigo e de trabalho. E comum os grupos se
aproximarem e se organizarem por semelhancas; por exemplo,
usudrios de dlcool geralmente ndo se agrupam com usudrios de
crack, grupos familiares se aproximam uns dos outros, adoles-
centes se juntam a outros adolescentes, coletores de recicldveis
se aproximam de outros que executam a mesma atividade®11:12),

Além dos cuidados individuais como consultas, avaliagbes
clinicas, encaminhamentos e procedimentos, as atividades cole-
tivas como grupos e campanhas sio recursos muito utilizados
pelas equipes de CnaR. Essas atividades tém como principal
objetivo orientag¢des e promogio 4 saude; sdo realizadas na pro-
pria rua, viadutos, calgadas, pragas ou nos centros de acolhida,
mais conhecidos como “albergues”®11:22),

Dado o risco elevado da PSR de adoecer por tuberculose, as
agdes voltadas para a busca ativa de sintomadticos respiratdrios,
diagnéstico e tratamento de T'B sio feitas de modo sistemitico:
grupos de orientagio, coleta de baciloscopia e administragio
de medicagio diretamente observada podem ser realizados na
prépria rua, a depender da necessidade de cada cadastrada(o)
e as caracteristicas do territério. Vale destacar que, quando a
situagdo requer, as equipes de CnaR também utilizam a pratica
de medicagio assistida para outros tratamentos além da TB,
como administragdo supervisionada de antibioticoterapia, psi-
cotrépicos e medicagdes de uso continuo@®.

Visando a promogio a saide, algumas equipes investem em
agdes culturais e de lazer. A brinquedoteca itinerante ocorre
nos espagos da rua, onde brinquedos doados em bom estado de
conservagio sio utilizados por criangas e adultos para abordar
temas de saide de modo lidico. Quando identificada alguma
habilidade dentre os participantes, esses sdo estimulados a
produzir e a compartilhar os seus saberes com os demais; um
exemplo € a pritica de malabares. A cinemateca acontece em
espagos de ONGs; sdo apresentados filmes escolhidos a partir
de sugestaes e escolhas entre a equipe de satde e a PSR; durante
o filme, sdo oferecidas pipocas e sucos arrecadados entre os
proprios trabalhadores. Nas oficinas de desenhos, sdo disponi-
bilizadas folhas, giz de cera e ldpis de cor para desenhos livres
e/ou temdticos; acontecem também visitas a pontos turisticos
como bibliotecas, parques e museus, locais em frente aos quais
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muitas vezes as pessoas em situagio de rua dormem, porém
desconhecem seus espagos internos 1420,

Atuar com a populagio em situagio de rua é compreender
que a garantia de direitos de/em vida perpassa também pela
experiéncia da morte em vida e pela vida na morte. Lidar com
o ¢bito daqueles que em vida tiveram seus direitos violados e
que diante da morte nio terdo direito sequer da descrigio de
seus nomes nos timulos também ¢é uma temdtica presente no
cotidiano das equipes. Esses invisiveis da vida e indigentes na
partida sdo cadastrados das equipes com nome e sobrenome,
idade, profissdo, cidades de origem, local de fixa¢do e pernoite,
tempo na rua, onde se alimentam e informagoes de saude; a(o)(s)
enfermeira(o)(s), equipes e colegas de rua conhecem suas histé-
rias, suas memorias, suas dores, seus sonhos e suas alegrias®>1%.,

Isto posto, as mortes das pessoas em situagdo de rua sio
imediatamente reportadas 4(ao) enfermeira(o). Saber que um
cadastrado pode ser enterrado como indigente movimenta
toda a equipe no empenho de esforgos para que seus acom-
panhados nio sejam enterrados como desconhecidos; assim,
reinem-se prontudrio, cartio SUS e resultados de exames
a fim de apresentd-los ao instituto médico legal (IML) e,
se necessdrio, até mesmo faz-se o reconhecimento do corpo.
Acgdes de garantia de direitos como essas fortalecem o vinculo
das equipes no territério, aumentam o acesso e a adesdo aos
cuidados de satde™.

Constitui limitagdo deste estudo a sistematizagio e produ-
¢do dos dados aqui expostos, pois esses partem da narrativa e

RESUMO

reflexes da prética profissional vivenciada, exclusivamente, por
uma enfermeira. Nesse sentido, pode-se inferir que os dados
ndo sdo estanques, pois podem gerar novas percepgdes e inter-
pretacées quando narrados e refletidos por outros profissionais
e até mesmo outros(as) enfermeiros(as). Por conseguinte, os
resultados obtidos aqui nio devem ser generalizados.

CONCLUSAO

As singularidades e adversidades que compdem o cuidado da
PSR perpassam por questdes que vio além do setor satde; € estar
também diante da falta de acesso as politicas publicas, miséria,
preconceito, exclusdo e estigma social. Assim, é imprescindivel
a presenca de enfermeira(o)(s) que, além das habilidades téc-
nicas, assistenciais e gerenciais, tenha(m) disponibilidade para
construgio de narrativas que superem esses entraves.

Desse modo, destaca-se a primordialidade de enfermeira(o)(s)
e profissionais de saide que sejam dindmicos, estratégicos, criativos
e empdticos na constru¢do de priticas e saberes que promovam
cuidado de satide integral e longitudinal, a serem realizados
nos mais diversos espacos urbanos. Destaca-se ainda que a atu-
agdo de enfermeira(o)(s) nas equipes de Consultério na Rua
na regido central do municipio de Sdo Paulo contribui signifi-
cativamente para a garantia de acesso da PSR aos servicos de
saide e amplia as possibilidades de detecgio precoce, tratamento,
acompanhamento, cura de doencas crénicas e infectocontagio-
sas, promovendo cuidado humanizado, integral, longitudinal e
reinsercdo social.

Objetivo: Relatar a experiéncia acerca da atuagio da/o enfermeira/o junto as equipes de consultério na rua no municipio de Sdo Paulo/SP Brasil.
Meétodo: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que descreve o cuidado as pessoas em situagio de rua, a partir do olhar e da vivéncia de
uma enfermeira. Resultados: Dentre as atribui¢es das/os enfermeiras/os que atuavam junto s equipes de consultério na rua, destacavam-se o
conhecimento acurado do territério, habilidade para construgio de vinculos, realizagio de diagnésticos das condigdes de satde e epidemioldgico,
planejamento das a¢des da equipe, estabelecimento de fluxos de integragio junto 4 Rede de Assisténcia a Satide, conhecimento e compreensio
sobre a chegada das pessoas as ruas, supervisio das agdes dos auxiliares de enfermagem e agentes comunitérios de saide. Conclusdo: Atuar como
enfermeira/o na equipe de consultério na rua é uma experiéncia nova e desafiadora que requer dos profissionais a¢des dinamicas, estratégicas,
criativas e empdticas. A presenga de enfermeiras/os nas equipes de Consultério na Rua contribui para a garantia do acesso aos servigos de satide
e cuidado integral, amplia as possibilidades de detecgio precoce, tratamento, acompanhamento e a cura de agravos cronicos e infectocontagiosos.

DESCRITORES
Enfermeiras e Enfermeiros; Cuidados de Enfermagem; Pessoas em Situagio de Rua; Atencdo Primdria a Saude; Politica de Saide.

RESUMEN

Objetivo: Relatar la experiencia acerca de la actuacién de la/del enfermera/o con los equipos de consultorio en la calle en el municipio de
Sdo Paulo/SP, Brasil. Método: Estudio descriptivo, del tipo relato de experiencia que describe el cuidado a las personas que viven en la calle
desde el punto de vista y de la vivencia de una enfermera. Resultados: Entre las atribuciones de las/de los enfermeras/os que actuaban con los
equipos de consultorio en la calle se destacaban el profundo conocimiento del territorio, habilidad para construccién de vinculos, realizacién de
diagnésticos de las condiciones de salud y epidemioldgico, planificacion de las acciones del equipo, establecimiento de flujos de integracién con
la Red de Asistencia a la Salud, conocimiento y comprension sobre la llegada de personas a la calle, supervision de las acciones de los auxiliares
de enfermeria y agentes de salud comunitaria. Conclusién: Actuar como enfermera/o en el equipo de consultorio en la calle es una experiencia
nueva y retadora que requiere de los profesionales acciones dindmicas, estratégicas, creativas y empdticas. La presencia de enfermeras/os en los
equipos de Consultorio en la calle contribuye para garantizar el acceso a los servicios de salud y cuidado integral, amplia las posibilidades de
deteccién precoz, tratamiento, acompafiamiento y la cura de agravios crénicos e infectocontagiosas.

DESCRIPTORES
Enfermera, Cuidado de Enfermeria; Personas sin Hogar; Asistencia Primaria de Salud; Politica de Salud Publica.
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